[image: image1.png]




____________________________________,   amb DNI  ____________________ , i el/ la cònjuge _____________________________, amb DNI ______________________

MANIFESTEM:

Que les professionals de l’Equip Bàsic d’Atenció Social Primària i/o el personal del Consell Comarcal de les Garrigues m’han informat que totes les dades que faciliti per mitjà d’entrevista personal i/o documentació acreditativa referides a mi mateix/a o a una altra persona per la qual demano la intervenció dels Serveis Socials, seran introduïdes en un fitxer propietat del Consell Comarcal de les Garrigues.

Que aquestes dades podran ser cedides a tercers únicament per a la gestió dels recursos socials necessaris, per ordre judicial i en compliment de la legislació vigent així com per a la correcta coordinació amb d’altres professionals.

D'acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de dades i garantia dels drets digitals (LOPD i GDD) , l'informem que la recollida de les seves dades personals és necessària per a la gestió de les ajudes i prestacions econòmiques atorgades pel Consell Comarcal, i que les mateixes seran conservades en el fitxer automatitzat HESTIA de la Secció de Benestar social  per fer-ne el tractament informàtic. Així mateix, l'informem que per tal d'exercir  els drets d'accés, oposició, rectificació,  cancel·lació , limitació  i sol·licitar-ne la portabilitat , les persones interessades hauran de dirigir-se  al responsable de protecció de dades del Consell Comarcal, de les Garrigues a. Av. Francesc Macià, 54. 25400 les Borges Blanques  o bé al correu electrònic  dpd@garrigues.cat  fent petició  identificant degudament l'expedient i la persona. 
Que, per tant, autoritzem aquesta recollida de dades.

____________________, _________ de ______________de 202____
Signatura sol·licitant                          Signatura cònjuge



